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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﻮﺛﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا 
ﻫـﺎ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﺷـﻬﺮي اﺳـﺖ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺴﺎن
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  61ﻫﺮ اﻧﺴﺎن در روز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (. 1)
ﻛﻨـﺪ، ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻮا ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ 
ﻧﻮﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺣـﺪود ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم آب ﻣﻲ 1/5ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ از اﻳﻦ رو ﮔﻔﺘـﻪ . ﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻏﺬا ﻧﻴﺎز دارد
ﺑﺮاﺑﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ آب و  11ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪود ﻮا ﻣﻲآﻟﻮدﮔﻲ ﻫ
اﻣﺎ ﺑﻪ رﻏﻢ اﻳﻦ  .ﺑﺮاﺑﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻏﺬا ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ 61
ﻫـﺎ ﺗـﻦ ﻣـﻮاد آﻻﻳﻨـﺪه واﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﻣﻴﻠﻴـﻮن
  .ﺷﻮدﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وارد ﺟﻮ زﻣﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮا در ﺑﺴـﻴﺎري در اﻳﺮان ﻣﻴﺰان اﻧﺘﺸﺎر آﻻﻳﻨﺪه 
از ﺷﻬﺮﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬﺮان، ﻣﺸـﻬﺪ، اﺻـﻔﻬﺎن، ﺗﺒﺮﻳـﺰ، 
ﻛـﺮج، اراك و اﻫـﻮاز ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛﻲ ﺷـﻴﺮاز، 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻟـﻮده در ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ . رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ و ﻛﻨﻨﺪه ﻫـﻮا در اﻳـﺮان، ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻬﻢ
اي ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻮا ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
درﺻـﺪ از ﻛـﻞ اﻛﺴـﻴﺪﻫﺎي  46/3ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
 -2OS) اﻛﺴـﻴﺪﮔﻮﮔﺮد ديدرﺻـﺪ  92/3 ﻧﻴﺘـﺮوژن، 
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، درﺻـﺪ دي 72/5 ،(edixoid rufluS
درﺻــﺪ  89/6اﻛﺴــﻴﺪﮔﻮﮔﺮد، درﺻــﺪ ﺗــﺮي  42/8
 97/2درﺻـﺪ ﻫﻴـﺪروﻛﺮﺑﻦ و  69/3ﻣﻨﻮﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، 
درﺻﺪ ذرات ﻣﻌﻠـﻖ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار اﻧﺘﺸـﺎر 
ﻫﺎي اﻧـﺮژي ﻛﺸـﻮر اﻧﻮاع ﮔﺎزﻫﺎ در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
  (.2)اﺳﺖ 
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  و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻌـﺪودي در ﻣـﻮرد  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن زودرس و وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﻣﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ در دوران ﺑـﺎرداري و ﺑـﺮوز ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﺳﺘﻨﺸﺎق آﻻﻳﻨﺪه. ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻫﻮاي آﻟﻮده و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ وﺟﻮد دارد
  .ﺑﺎﺷﺪﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار  841و ( ﺮوه ﻣﻮردﮔ)ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي  841ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي -اي ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
ﻫـﺎي ارﺗﺒﺎط ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . آوري ﺷﺪﻧﺪﺟﻤﻊ 9831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  01ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SIG crAﻣﻜﺎﻧﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻫﺎيو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPSآﻣﺎري ﺗﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
و  92/1±11/11)ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( 94/26±91/78و  53/19±02/64)اﻛﺴﻴﺪﮔﻮﮔﺮد در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد اﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮوژن و ديﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ دي: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﻣﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺮاه 001ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در (. p=0/540و  p=0/000)ﺑﻮد ( 54/76±31/2
  .ﺑﻮد
. ﺑﺎﺷﺪرﺳﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا و ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺗﺮدد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر ﺑﺎردار و ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ا ﺑﺮ ﺑﺎرداري ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺗﺮدد ﺷﻬﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺗﺨـﺎذ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ آﺛﺎر ﺳﻮء آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاراﺋﻪ آﻣﻮزش ،ﻟﺬا
  .ﮔﺮددﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲآﻻﻳﻨﺪه
  
 .دي اﻛﺴﻴﺪﮔﻮﮔﺮد، دي اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن، ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻜﺎﻧﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 1931ﻣﺮداد،89ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
2
ﺗﺮﻳﻦ از ﺳﻤﻲ( edixoid negortiN) 2ON و 2OS
ﻫﺎي ﻓﺴﻴﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻮﺧﺖ
آوري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﺴـﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﻪ اﺛـﺮات زﻳـﺎن
  ﻣﻮﺟﻮدات 
آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮاي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ 2ON. ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ
اﺳﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮدد وﺳﺎﺋﻂ ﻧﻘﻠﻴﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
 MPPدر ﻏﻠﻈـﺖ  2ONﺗﻤـﺎس اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﮔـﺎز (. 1)
ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ( MPP-noilliM reP traP) 05-002
ﺣﺎد ﻣﺠﺎري ﻛﻮﭼﻚ ﻫﻮاﻳﻲ ﺷـﺪه و در ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
اﻳﻦ (. 3)ﺷﻮد  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻓﺮد ﻣﻲ 3-5ﺑﻴﻦ 
 ﺑﺎﺷـﺪ آور ﻣـﻲ ﮔﺎز ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل و ﺷﺪﻳﺪاً ﺧﻔﻘـﺎن 
  (.5و4)
ﻧﻴﺰ ﮔﺎزي ﺳـﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ زﻳـﺎدي  2OS 
ﻫﺎ، ﻣﺨﺎزن ذوب ﻓﻠﺰات، ﺻـﻨﺎﻳﻊ ﺳـﻨﮕﻴﻦ و ﻧﻴﺮوﮔﺎه)
ﺑـﺎ ﺟـﺬب  2OS. ﺷـﻮد وارد ﺟﻮ ﻣـﻲ ( ﺷﻬﺮيﺗﺮاﻓﻴﻚ 
ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﺧﻮرﺷـﻴﺪي ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻓﻌـﺎل ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻟﻔﺎت، از ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻳـﻮن  ﮔـﺮدد و ﭘـﺲ ﻣـﻲ 
ﺳــﻮﻟﻔﻴﺖ و ازن ﻫﻤــﺮاه رﻃﻮﺑــﺖ ﻣﻨﺸــﺎء اﻳﺠــﺎد 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎران ﻫﺎي اﺳﻴﺪي ﻣـﻲ  ﺑﺎران
ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺎﻧـﺪاران اﺛـﺮات ﺳـﻮﻳﻲ دارد 
ﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ آژاﻧﺲ ﺑ 2991در ﺳﺎل (. 6)
را ﺟﺰء ﻣﻮاد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي  2OSﺳﺮﻃﺎن، 
آوري ﺷـﺪه ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ (. 7)ﻛـﺮد 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻣﻮرد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻣـﻲ  2OSآﻻﻳﻨﺪه 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ﺣﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﻬﺮي آﻻﻳﻨﺪه در ﺳﺎل
ﻓﺮاﺗـﺮ رﻓﺘـﻪ و  [(bPP-noillib reP traP) 02bPP]
ﻗﺮارﮔﻴـﺮي در (. 3)رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  03bPPﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و  2OSﻣﻌﺮض 
ﻫـﺎي ﻣﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
  (.8)دﻫﺪ ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ-ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮا ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴـﺎن در ﻣﻮرد اﺛﺮات آﻻﻳﻨﺪه
ﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺮﺧ ـ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دو آﻻﻳﻨﺪه ﺑﺮ ﺑﺎرداري، 
از ﺟﻤﻠﻪ  .اﻧﺪﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 2ONو  2OSﻋﻮارﺿـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد : ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ
اﻛﺴـﻴﺪﮔﻮﮔﺮد و ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ دي 
، (9)ﺑـﺎرداري  3-5ﺎي ﻫ ـاﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮوژن در ﻣـﺎه دي
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﺑﺎرداري و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ 
... از آن ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺳــﻘﻂ ﺟﻨــﻴﻦ، زاﻳﻤــﺎن زودرس و 
ﻫﺎي ﻣـﺎدرزادي از ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري(11و01)
ﻋﺮوﻗﻲ و رﻳـﻮي ﺟﻨـﻴﻦ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ( 31و21)
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( 41) ﺟﺜﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﺎرداري
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻫـﻮا ﻫـﺮ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﭼﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ وارد ﺑﺪن ﻣﻲ
وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ  ،ﻫﺎي اﻧﺴﺎن اﺳﺖﻫﺎ روي رﻳﻪ اﺛﺮ ﻋﻤﺪه آن
ﻫﺎي ﺑﺪن ﻧﻴﺰ از اﺛﺮات ﺳﻮء آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا ﻣﺼﻮن  ارﮔﺎن
 (.3)ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑـﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸـﺎق 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب آﻻﻳﻨـﺪه
ﺑ ـﺎرداري از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑ ـﻪ ﺧـﻮدي ﺟﻨـﻴﻦ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ راﺑﻄـﻪ . دارﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدد
آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻘﺎﻻت ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤـﺪود ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻄ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻣﻴﺎن اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﻫـﻮاي آﻟـﻮده در دوران ﺑـﺎرداري و 
ﺑﺮوز ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑـﺎرداري در 
ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻦ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي ﺟﻨـﻴﻦ و آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺮدد ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺎورت
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻜـﺎﻧﻲ و ﺑﺰرﮔﺮاه
ﻣـﻮرد ( SIG-metsyS noitamrofnI laitapsoeG)
    . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اي از ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﻜ ــﺎﻧﻲ زﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ   
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ در 
ﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ در ﻣ ـ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داده
ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ، . رﻳﺰي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ دارد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻓ ـﺰار،  اي اﺳـﺖ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ﺳـﺨﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ SIG
ﻫ ــﺎ و اﻓ ــﺰار، ﻧﻴ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ، داده، ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ  ﻧ ــﺮم
ﻫﺎ و ﺷﺒﻜﻪ، ﺑﺮاي ورود، ﻧﻤـﺎﻳﺶ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ و  اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋـﺎت (. 51)ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داده
ﻫـﺎي دادهﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد، ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاري ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﮔﻴـﺮي از اﻳـﻦ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه . اﺳﺖ
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  ﺑﺮرﺳﻲ روش
-از ﻧـﻮع ﻣـﻮرداﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻏﻠﻈـﺖ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ در  2ONو  2OSدو آﻻﻳﻨﺪه ﻣﺤﻴﻄﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ  41ﻣـﻮرد ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي زﻳـﺮ  841
ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻦ  841و ( ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)
، ﻛـﻪ در (ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)ﻫﻔﺘـﻪ  41ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎﻻي 
ﺑـﻪ  9831ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﻮان آزﻣﻮن ( 71و 61)ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( βو  α= 0/50)درﺻﺪ  59
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﻚ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  53و ﻛﻤﺘـﺮ از  81ﻗﻠﻮ، ﺳـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و ﻳﺎ 
ﻫـﺎي ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﻲ، اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﻮي، ﻛﻠﻴـﻮي، دﻳﺎﺑـﺖ، )ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻓﻌﻠـﻲ،  ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻦ در ﺑﺎرداري...(ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺑـﺎرداري، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻤـﻚ ﺑـﺎروري، ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪي ﺑـﺎ روش
ﻫﻤﺴﺮ، اﺧﺘﻼل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎ 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه دو ﮔـﺮوه از 
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﻣـﺎدر، ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري، ﻣﻴـﺰان ﻧﻈﺮ ﻣ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﺑﺪﻧﻲ، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ 
  . وزن ﻛﻢ و ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
اي ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻬـﺮان، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  22ﻃﻮري ﻛﻪ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ و از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  01ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
دﺳﺘﺮس از ﺑـﻴﻦ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻧﺎﺗــﺎل اﻓــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ ﻣﺮاﻛــﺰ ﭘــﺮه 
ﮔـﺮوه . ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ، ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻮرد از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 .ﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄ
ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ از زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار ﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻧﺎﺗـﺎل ﻫﺎي روﺗـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘـﺮه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . آوري ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻤﻊ
روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺤـﻞ 
ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم و -ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
   . ﺷﺪﺗﻜﻤﻴﻞ -ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ
 41ﺗﻮﺳـ ــﻂ   2ONو  2OSﻏﻠﻈـ ــﺖ دو آﻻﻳﻨـ ــﺪه  
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻮاي ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان و 
اﻳﺴ ــﺘﮕﺎه ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇ ــﺖ ﻣﺤ ــﻴﻂ زﻳﺴ ــﺖ  51
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ هاﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎ. ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
و ﺳﺎﻋﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ دو آﻻﻳﻨﺪه را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ 
  . دادﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آدرس
و ﻧﺮم اﻓـﺰار  spaM elgooG ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در
ﻣﺨﺘﺼـ ــﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴـ ــﺎﻳﻲ ﻣﺤـ ــﻞ  htraE elgooG
ﻫﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و اﻳﺴﺘﮕﺎه
 crAاﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  .ﻫﻮا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑـﻪ  ﺷﺪ SIG
در . ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺤﻞ ﻛﺎر آن
ﻔﺎده از ﺗﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘ SIGواﻗﻊ در ﻣﺤﻴﻂ 
ﻫـﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ اﻗﻠﻴﺪوﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻳﺴﺘﮕﺎه
اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ،ﻛﺮدﻣﻮﺟﻮد را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ داﺷـﺖ 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫـﻮاي ﻣـﻮﺛﺮ 
ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از داده (ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
  .ﺑﺮاي آن ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآن اﻳﺴﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ اﻳﺴـﺘﮕﺎه  
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از آﻻﻳﻨﺪه
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ( 2OS، 2ON)ﻫﻮاي ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
. ﺑﺎرداري ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﻘﻂ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺟﻨﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 tsaL)ﻫﺎ از زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﻻﻳﻨﺪه
ﺗﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺳـﻘﻂ ( PML-doireP laurtsneM
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 41ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺧﺎﻧﻢ)
ﻫـﺎي ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ ﻳـﻚ از آﻻﻳﻨـﺪه ( ﻫﻔﺘﻪ
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  ﻫﺎي در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺠﺎورت ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺮاهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه              
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻮرد
  (n= 841)
 ﺷﺎﻫﺪ
  (n= 841)
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  0/613  72/76±4/72  82/21±5/90 1[اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( ]ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻣﺎدر
  0/391  13/58±5/35  23/57±5/8 1[اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ]  (ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
  0/888  42/14 ±4/87  52/80 ±6/25 1[اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ] (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 2([درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد]ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ    
  دﻳﭙﻠﻢ    













  ﺷﺎﻏﻞ    
  دارﺧﺎﻧﻪ   
 
  52( 61/98)
  321( 38/1)
  
  61( 01/18)




  ﺧﻮب    
  ﻣﺘﻮﺳﻂ   











 2([درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد]ﻫﺎﻣﺠﺎورت ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺮاه
  ﻣﺘﺮ 05ﻛﻤﺘﺮ از 









 tseT derauqs -ihC 2 ,tseT-T tnednepednI 1                          
  2ONو  2OS ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي دو آﻻﻳﻨﺪه : 2ﺟﺪول
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  %59)RO(ICﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن   (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﻫﺎ (.E.S)ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد βﺑﺮآورد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/540 1/00-1/920 1/410 0/700 -0/410  اﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮوژندي
  <0/100 1/110-1/34 1/720 0/800 -0/620  اﻛﺴﻴﺪ ﮔﻮﮔﺮددي
  .ﺑﺎرداري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 41
ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه  
ﺑـﺮ روي ﻧﻘﺸـﻪ  SIGﺑﻪ ﻣﺤـﻞ ﻛﺎرﺷـﺎن در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫـﺎي ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈـﺖ آﻻﻳﻨـﺪه 
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ 
ﺎ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑ  ـ. ﻫﻤﺎن روش ﻗﺒﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺤـﻞ 
ﻛﺎر در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل اﮔـﺮ . ﻫﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻻﻳﻨﺪه
 61ﺳﺎﻋﺖ را در ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر و  8ﻓﺮدي در ﻃﻲ روز 
ﺑﺮد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  ﺳﺎﻋﺖ را در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 2ﺑﻪ  1ﻫﺮ آﻻﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺠﺎورت ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺗﺮدد و وﻗﻮع ﺳﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ، از ﺑﺰرﮔﺮاه
 SIGcrAﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻜـﺎﻧﻲ در ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺸﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺰرﮔﺮاه
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺮاهﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ( 1ﺷﻜﻞ)ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺮدد  و ﻣﻜﺎن
ﻣﺘـﺮ از  05ﻓﺎﺻـﻠﻪ  SIGاز ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑـﺎﻓﺮ در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣﺸـﺨﺺ ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺮاه
، اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺷﻬﺮ 2ﺷﻜﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳـﭙﺲ . ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﺎي ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺮ ﻫداده
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﻣـﻲ در اﻳﻦ ﻣﺤـﺪوده 
ﻛﺮده و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  SSPSاﻓﺰار را وارد ﻧﺮم( ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
دو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﻣـﺎري ﺗـﻲ و ﻣـﺪل و آزﻣﻮن ﻫـﺎ آ  61-SSPSآﻣﺎري 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﺧﻄﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از آزﻣـﻮن 
اﺳــﻤﻴﺮوﻧﻒ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺮﻣ ــﺎﻟﻴﺘﻲ -ﻛﻠﻤــﻮﮔﺮوف
داري  در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
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  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  692ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﻫﻤﺴـﺮ و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت . ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
-داري و وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎديﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ، ﺧﺎﻧـﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ در دو 
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﺎ . ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ و ﻛﺎي دو اﺧﺘﻼف 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 1ﺟـﺪول )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺗﻬـﺮان، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣ
ﻛﺎر در روز و ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃـﻲ روز ﺑﻴـﺮون از 
ﺳـﺎل،  81/4±11/57ﻣﻨﺰل ﺑﻮدﻧـﺪ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺳـ ــﺎﻋﺖ و در  3/50±2/39ﺳـ ــﺎﻋﺖ،  6/46±2/16
 6/62±1/49، 61/37±01/8ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ . ﺑﻮد 2/27±2/6و 
ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ در ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
 ، ﻣـ ــﺪت زﻣـ ــﺎن ﻛـ ــﺎر در روز (p=0/522) ﺗﻬـ ــﺮان
و ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ در روز ﺑﻴ ــﺮون از ( p=0/264)
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ( p=0/770) ﻛﺮدﻧﺪﻣﻨﺰل ﺳﭙﺮي ﻣﻲ
 1ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺟــﺪول . ﻫﻤﺴـﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺮ 
ﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛ SIGدر ﻣﺤﻴﻂ 
ﻣﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫـﺎ ﺳـﻜﻮﻧﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ  05
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد از آزﻣـﻮن 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﻣﺎري ﻛﺎي
 05درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﻛﻤﺘـﺮ از  61/9
  ﻫﺎ ﺳﻜﻮﻧﺖ دارﻧﺪ، دﭼﺎر ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺮاه
ﻌﻨ ــﻲ دار ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ اﻧ ــﺪ و اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف ﻣ ﺷ ــﺪه
  (.p=0/600)
اﻛﺴـﻴﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ دي اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن و دي
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﭼﭗ ﺑـﻪ راﺳـﺖ )ﮔﻮﮔﺮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ( 94/26±91/78و  53/19±02/64
ﺑﻮد و اﻳـﻦ ( 54/76±31/2و  92/1±11/11)ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ  اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣـﻲ
  (.p=0/540و  p=0/000)
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﻧﻴﺘﺮوژن در دو ﮔـﺮوه  اﻛﺴﻴﺪاﻛﺴﻴﺪﮔﻮﮔﺮد و دي دي
ﮔـﻮﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن اﺛﺮ ﭘـﻴﺶ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﮔﺎم ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﮔﺎم ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﺮو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ 
؛ (2ﺟـﺪول )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧـﺪ  2ONو  2OS
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤـﻞ  2ONو  2OSﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
. ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
در ﻫﻮاي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻴﺰان  2ONآﻻﻳﻨﺪه 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/410ﺳﻘﻂ 
ﻣﺤـﻴﻂ،  2OSاي ﻫـﺮ واﺣـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﻏﻠﻈـﺖ از
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 1/720ﻣﻴﺰان ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ 
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي ﺟﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﺳـﻘﻂ  08ﺑـﻴﺶ از . ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻔﺘــﻪ اول ﺑــﺎرداري رخ  21ﺧﻮدﺑــﻪ ﺧــﻮدي، در 
  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺮوﻣﺰوﻣﻲ ﺳﻬﻢ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
اي در ﺑﺮوز ﺳﻘﻂ ﻫﺎي ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي دارﻧﺪ، از ﻋﻤﺪه
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
ﺗــﻮان ﺑــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳــﻚ، ﻣﺸــﻜﻼت ﻣــﻲ
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎي رﺣﻤﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖاﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  (. 61)ﻋﻮاﻣﻞ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻻﻳﻨﺪه 
ﻫﻮاي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﺎرداري ﻣﺎﻧﻨـﺪ وزن 
ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، زاﻳﻤﺎن زودرس، ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧـﻞ 
رﺣﻤﻲ و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺻﺤﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ؛ از ﺟﻤﻠـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2ONو  2OSآﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
در ﻫـﻮاي  2ONو  2OSﻏﻠﻈﺖ دو آﻻﻳﻨﺪه ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ زﻧﺎن ﺑـﺎردار اﺣﺘﻤـﺎل ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
و  2OSﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ
ﺧـﻮدي ﻪ ﻣﺤـﻴﻂ در اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑـ 2ON
اي ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف  1002ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﻓﻆ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺮ ﺳـﻘﻂ و ﻣـﺮده زاﻳـﻲ 
  اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﻘﻂ و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد
 %4/5و % 92/2زاﻳﻲ را در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﻣﺮده
  (. 61)ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺮ 
ﻋﻮارض ﺑﺎرداري از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﻲ 





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻣﺮﻳﺪي
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  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻗﺮارﻣﺘﺮي از ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺮاه 05ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎﻓﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .2ﺷﻜﻞ 
، (42-62و8)، وزن ﻛـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ (32و01،22)
 ، ﻧﻘـ ــﺎﻳﺺ ﻣـ ــﺎدرزادي(82و72)اﻛﻼﻣﭙﺴـ ــﻲ ﭘـ ــﺮه
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ( 03)و ﻧﺎﺑﺎروري   (92و21،11)
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺮ ﺳـﻘﻂ 
  .ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد داردﺟﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اي ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺮ ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﻫﻮرﻳـ ــﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
اﻛﺴﻴﺪﮔﻮﮔﺮد ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم  دي
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
در  اﻛﺴـﻴﺪﮔﻮﮔﺮد ديو ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﺎدر ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻣﺖ
اﻓــﺰاﻳﺶ  وﺟــﻮد دارد و ﮔﻲ ﻣﺤﻴﻄــﻲدوره آﻟــﻮد
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدر ﻣﻲ ﻣﺖ
ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛـﺮ 
(. 01) ﺑﺎﺷـﺪ  اﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ،ﻣﻮ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت دو ﺳ ــﺎل در ﺷ ــﻬﺮ  ﭘِﺮﻳ ــﺮا
ﺳﺎﺋﻮﭘﺎﺋﻮﻟﻮ ﺑﺮزﻳﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و 
ﻫـﺎ در  آن. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﻴﺮ 
ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺳـﻪ آﻻﻳﻨـﺪه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
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ژن ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ را ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﻴﺘـﺮو
دﻫﻨـﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ (. 13)
اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮوژن اﻛﺴـﻴﺪﮔﻮﮔﺮد و دي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ دي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ ﺟﻨـﻴﻦ در اواﻳـﻞ ﻣﻲ
وﻟـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳـﻦ  ،ﺑﺎرداري ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﺎ ﻫﻢ ﺑـﺮ ﺑـﺎرداري ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑآﻻﻳﻨﺪه
ﻟﮕـﺮو در ﺳـﺎل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا  7002ﺗﺎ  0002
ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎروري اﻧﺴﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ 
اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ دي 
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ) FVIاﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ
در زﻣـﺎن  درﻣﺎن ﺗﺎ ﺗﺴﺖ ﺑﺎرداري ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺎﻧﺲ ( اﻧﺘﻘﺎل روﻳﺎن
  (.23)ﺗﺪاوم ﺑﺎرداري و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد زﻧﺪه ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻜﻮﻧﺖ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﭘﺮﺗـﺮدد ﺑـﺎ ﻣﺘﺮ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺮاه 05ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷـﺪ . ردﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دا
ﻣﺸـﺨﺺ  SIGﺑـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻓﺮ در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺳﻜﻮﻧﺖ دارﻧﺪ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺘﺮي از ﺟﺎده 05
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔـﺮاه 
ﺗ ــﺮدد، ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺣﺠــﻢ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺗ ــﺮاﻛﻢ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﭘﺮ
ﻫـﺎي اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ در آن ﻣﻨـﺎﻃﻖ، ﻋـﻮارض  آﻻﻳﻨـﺪه
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از ﺟﻤﻠﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﮔﺮوه
  . دارد
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺮﻳﻦ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫـﻮاي ﻧﺎﺷـﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
و ﺳـﻘﻂ در ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺗﺮدد وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ از 
 ه ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن داد  دادﻧـﺪ،  اﻧﺠﺎم ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻮديﻪ ﺧﻮدﺑ
ﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺘـﺮي ﺑﺰرﮔـﺮاه 05در  ﺳـﻜﻮﻧﺖﻛـﻪ 
دارد ﺧـﻮدي ﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑـﺎ ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑ  ـﭘﺮﺗﺮدد، 
اي ﻛﻮﻫـﻮرت ﺑـﺮ ﺑﺮور و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 33)
ﺗـﺎ  9991ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي  94207روي 
 05ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻜﻮﻧﺖ در  2002
درﺻﺪي ﺗﻮﻟـﺪ  62ﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻣﺘﺮي ﺑﺰرﮔﺮاه
درﺻﺪ  11ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺟﺜﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﺎرداري و 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ در وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
وﺳـﺎﻳﻞ ﺗـﺮدد  ي ﻧﺎﺷـﻲ از ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 43) ﺑﺎرداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻋﻮارضﻧﻘﻠﻴﻪ و 
  .دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻫﻮوناي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺎﻟﻌﻪدر ﻣﻄ
 ﻣﻜﺎن ﻫﺎيدر ﻧﺰدﻳﻜﻲ  ﺳﻜﻮﻧﺖن ﻣﻴﺎﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار  9337زاﻳﻤـﺎن در  ﻋـﻮارض ﺗـﺮدد وﭘﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ 
  (.53) ﻧﻤﻲ ﺷﻮد زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻋﻮارضﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ روز اﻓـﺰون آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮاي ﺑﺎ ﺗﻮ
ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﺻﻨﻌﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط آﻟﻮدﮔﻲ 
اﻛﺴـﻴﺪﮔﻮﮔﺮد و ﻫﺎي ديﻫﻮاي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ آﻻﻳﻨﺪه
اﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮوژن و ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺟﻨـﻴﻦ، دي
ﺑﺎرداري ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد آﺛﺎر ﺳﻮء آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ 
ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳـﺎﻛﻦ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﭘﺮﺗـﺮدد و آﻟـﻮده ﺷـﻬﺮ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤـﻲ  .آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮد
  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ 
 در ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﻫـﺎ اﺗﺨـﺎذ ﮔـﺮدد آﻻﻳﻨـﺪه 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎدﻗﻴﻖ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻴﻨـﻲ  ﺗﺴﺖ و ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻮا اﺑﺰارﻫﺎي از
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان
ﻫﺎ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑـﺎرداري  اﺛﺮات اﻳﻦ آﻻﻳﻨﺪه
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﺑـﺎ 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ  25/72232ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 
ﺑ ــﺪﻳﻦ وﺳ ــﻴﻠﻪ از . داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴ ــﺖ ﻣ ــﺪرس ﺑ ــﻮد 
ﻫــﺎي اﻧﺠــﺎم ﻣﺴــﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﮔﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻮاي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﮔﺮددﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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Background: Living in polluted areas could be considered a risk factor for preterm labor and low 
birth weight. Few studies examined the association between air pollution and abortion. The aim of this 
study was to determine the relationship between ambient air pollutant and rate of spontaneous 
abortion. 
Methods: This study was a case-control research conducted on 148 cases of spontaneous abortion 
(case group) and 148 pregnant women (control group). Samples were collected randomly from 10 
hospitals in Tehran in 2011. The correlation between spontaneous abortion and air pollution was 
investigated by the SPSS software using independent sample t-test, multiple and linear regression 
models and also Arc View geospatial information system (GIS) software using circular buffer. 
Results: The mean of environmental sulfur dioxide and nitrogen dioxide concentration in case group 
(35.91±20/46 , 49.62±19.87) was significantly higher than that of the control group (29.1±11.11, 
45.67±13.2) (p=0.000, p=o.o45). Also it was determined that the rate of abortion was higher in those 
living within 100 meters of the highways. 
Conclusion: According to the findings of this study it seems that air pollution and living near 
crowded areas threaten the health of pregnant women and fetus. Thus, it is suggested to present 
necessary training about the hazardous effects of air pollution on pregnancy of women residing in 
crowded areas of city and also to adopt ways to reduce these pollutions. 
 
Keywords: Sulfur dioxide, Nitrogen dioxide, Abortion, Geospatial information system. 
 
 
 
